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INTRODUGCAO
Estudos demonstram que a pratica habitual de atividade fisica podem evitar ou até mesmo controlar o

desenvolvimento de doencas cardiometabolicas em adolescentes'”

. O objetivo do estudo foi avaliar a interagao entre a

pratica de atividade fisica e os fatores de risco cardiometabodlicos em adolescentes com diferentes graus de adiposidade.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo: transversal
Amostra: 294 adolescentes de 10-19 anos.

Avaliacao clinica: pressao arterial sistolica e diastolica, avaliadas pelo método auscultatorio.

Avaliacao antropomeétrica e da composicao corporal: peso, altura e circunferéncia da cintura (ponto médio
entre a ultima costela e a crista iliaca). O percentual de gordura corporal foi avaliado pelo teste de bioimpedancia tetrapolar.
Calculou-se o escore Z de Indice de Massa Corporal (IMC) para idade (Escore Z de IMC). Para classificagcao do estado
nutricional utilizou-se os critérios propostos pelo Centers for Disease Control and Prevention (2000)°.

Pratica de atividade fisica: foi avaliada por meio do Questionario Internacional de Atividade Fisica® (IPAQ), versé&o
curta. O sedentarismo foi avaliado considerando o tempo total dispendido com TV, computador e video-game, o tempo
diario sentado durante a semana e o tempo diario sentado no final de semana.

Dosagens bioquimicas: glicemia de jejum, insulina, hemoglobina glicada, colesterol total e fracoes e triglicérides.

Resisténcia a insulina: foi avaliada pelo Homeostasis Model Assessment for Insulin Resistance’ (indice HOMA-IR
= (insulina de jejum x glicemia de jejum/22,5) e pelo indice triglicérides x glicemia® (Indice TyG = [log (triglicérides x

glicemia)/2].

Analises estatisticas: teste de Kolmogorov-Smirnov para testar a normalidade das variaveis. Para comparar as
diferencas entre os grupos utilizou-se o teste t de Student para as variaveis com distribuicado normal e o teste de Mann-
Whitney para as variaveis que nao apresentaram distribuicdo normal. As correlacoes entre duas variaveis foram avaliadas
pelos coeficientes de correlacao Spearman, considerando-se como significantes valores de p <0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 294 adolescentes avaliados, 48,6% estavam eutroéficos, 16,7% com sobrepeso e 34,7% com obesidade.
Adistribuicao do estado nutricional, de acordo com o sexo, € apresentada na Figura 1.
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Figura 1 - Distribuicao do estado nutricional de acordo
COMm O sexo.

As caracteristicas da amostra estao descritas
na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas, antropométricas,
metabolicas e da composicao corporal

Média £ Desvio Padrao

Variaveis Meninas Meninos p
(n =159) (n =135)
Idade (anos) 13,6 £2,5 13,3+ 2,3 0,53°
Dados Antropomeétricos
Escore Z IMC 0,8+1,1 1,1+1,2 0,06"
Circunferéncia da cintura (cm) 79,7 £ 15,7 84,0 + 18,0 0,03"

Dados de Composicao Corporal
Gordura corporal (%) 29,2+83 247+93 0,000°"

Dados Clinicos

Pressao arterial sistolica (mmHg) 108,4 + 12,2 108,7 £ 14,7 0,98°
Pressao arterial diastdlica (mmHg) 69,2+9,8 69,1 £ 11,1 0,81°
Dados Bioquimicos

Glicemia de jejum (mg/dl) 80,4 + 8,1 84,3+8,5 0,000°”
Insulina de jejum (mU/l) 16,9 + 11,6 14,0+ 9,3 0,005%"
HOMA-IR 34+£23 2,9+20 0,03"
indice TyG 3,5+0,2 3,5+0,2 0,44°
Hemoglobina glicada (%) 54+0,5 551204 0,06°
Colesterol total (mg/dl) 157,9 £ 31,7 156,9 £ 31,3 0,79°
LDL colesterol (mg/dl) 93,2+ 29,2 91,6 £ 28,1 0,64°
HDL colesterol (mg/dl) 47,4 + 10,7 46,3+ 12,4 0,43°
Triglicérides (mg/dl) 87,2+37,4 92,2 +51,9 0,64°
Atividade Fisica/Sedentarismo

Tempo total despendido assistindo TV, 57+3,7 52+34 0,31°
computador ou videogame em horas/minutos

Tempo total em minutos sentado durante um 541,0 + 189,4 478,7 £214,9 0,01”
dia de semana

Tempo total em minutos sentado durante um 364,0 £ 235,2 331,9 £ 227,9 0,24°
dia de final de semana

Atividade fisica total/minutos 118,6 + 100,1 153,8 + 127 ,4 0,005%"

® Teste de Mann-Whitney, ° Teste t de Student, *p <0,05; **p <0,01; ***p
<0001

Nos meninos, a atividade fisica e o tempo diario
sentado no final de semana correlacionaram-se com
glicemia de jejum, p < 0,05. O tempo diario sentado no
final de semana esteve correlacionado de forma positiva
com o indice TyG e com os triglicérides, p < 0,01; e de
forma negativa com o HDL, p < 0,05. Nao foram
observadas correlagdes significantes entre as demais
variaveis estudadas (Figura 2 e 3).
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Figura 2 - Correlacao entre atividade fisica com
glicemia em meninos

Teste de correlacdo de Spearman, p<0,05
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Tempo diario sentado no final de semanar = -0,18; p = 0,04
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Figura 3 - Correlacao entre tempo diario sentado no final
de semana com glicemia (A), indice TyG (B), triglicérides
(C)e HDL (D) em meninos

Teste de correlacdo de Spearman, p<0,05

Nas meninas as correlacoes entre tempo diario
sentado durante a semana com o percentual de gordura
corporal e a glicemia de jejum foram significantes, p <
0,05. O tempo diario sentado no final de semana
correlacionou-se com a glicemia de jejum, p < 0,01 e LDL,
p <0,05. Correlagbes significantes nao foram observadas
com as demais variaveis estudadas (Figura 4 e 5)
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Figura 4 - Correlacao entre tempo diario sentado durante
a semana com o percentual de gordura corporal (A) e
glicemia (B) em meninas

Teste de correlacdo de Spearman, p<0,05
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Figura 5 - Correlagao entre tempo diario sentado no final
de semana com a glicemia (A) e LDL (B) em meninas
Teste de correlacdo de Spearman, p<0,05

CONCLUSOES

Os resultados indicam que o sedentarismo
apresenta correlagcdes significantes com o aumento de
risco de doencas cardiometabdlicas e reforcam a
importancia de campanhas e da atuacao dos profissionais
da saude em estimular a pratica frequente de atividade
fisicaem adolescentes.
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